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Sezaryen dogumun postpartum depresyona
ve maternal baglanmaya etkisi

Effect of cesarean section on postpartum depression
and maternal attachment
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Ozet

Amac: Sezaryen ile dogumun postpartum depresyona ve maternal
baglanmaya etkisini incelemek.

Gereg ve Yontem: Sezaryen dogum yapan 90 kadin ve vajinal do-
gum yapan 90 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Tim kadinlara post-
partum 2. haftada depresif belirtilerinin taranmasi icin Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, maternal baglanmanin deger-
lendirilmesi icin ise Maternal Baglanma Olcegdi uygulanmistir.
Bulgular: iki grup arasinda Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi ve Maternal Baglanma Olcegi ortalama puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica gruplardaki post-
partum depresyon gelisimi icin riskli olabilecek puanlara (Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi puani >12 olanlar) sahip kadin
sikligi da benzerdi.

Sonug: Sezaryen ile dogumun postpartum depresyona ve mater-
nal baglanmaya etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon; dogum sonrasi; sezaryen.

Postpartum periodda kadinlarda biyolojik oldugu kadar
psikolojik ve sosyal degisiklikler de meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler yeni anne olmus kadinlarda bazi psikolojik ra-
hatsizliklara neden olabilir. Postpartum depresyon bu psikolo-
jik bozukluklardan bir tanesidir ve dogum yapmis kadinlarda
ortalama %10-15 oraninda gortilmektedir." Hatta 40 tlkeden
yapilmis 143 tane calismayi iceren bir derlemede bu oranin
%60’lara kadar cikabilecegi rapor edilmistir.”?

Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi bebegin saglikh geli-
simi icin cok dnemlidir. Eger bebek ile anne arasinda dogum-
dan sonraki ilk yilda guivenli bir baglanma gerceklesmezse be-

Abstract

Introduction: To examine the effect of cesarean section on postpar-
tum depression and maternal attachment.

Methods: 90 women who delivered by cesarean section and 90
women who delivered vaginally were included in the study. The Ed-
inburgh Postpartum Depression Scale was used to screen depressive
symptoms and the Maternal Attachment Scale was used to assess ma-
ternal attachment at the 2nd postpartum week for all women.

Results: There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of mean scores of Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale and Maternal Attachment Scale. In addition, the frequency
of women found to be risky for the development of postpartum de-
pression that may be risky for the development of depression in the
groups (Edinburgh Postpartum Depression Scale score >12) was also
similar between the groups.

Discussion and Conclusion: Cesarean section has no effect on post-
partum depression and maternal attachment.

Keywords: Depression; postpartum; cesarean section.

bek hayatinin ilerleyen yaslarinda sosyal psikolojik ve zihinsel
problemler yasayabilir. Postpartum depresyon bu baglanmayi
olumsuz etkiledigi gibi annede suisit girisimine ve bebege za-
rar verme gibi agir sonuclara da neden olabilir.®! Dolayisiyla
postpartum depresyona sebep olabilecek faktorlerin 6nceden
belirlenmesi ve uygun sekilde tani ve tedavi sekillerinin uy-
gulanmasi 6nemlidir. Postpartum depresyonun etyolojisi ke-
sin degildir; ancak yapilan calismalarda tibbi bazi problemler,
sosyoekonomik faktorler ve de dogum seklinin olasi faktorler
olabilecedgi ileri strtlmstar.™

Diinya saglik orguti anne ve bebege bagli nedenlerle sezar-
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yen dogum oranini st limit olarak %15 olarak énermesine
ragmen sezaryen dogum oranlari tilkemizde ve tiim diinyada
hizla artmaya devam etmektedir.” Ulkemizde Saglik Bakan-
i verilerine gore 2015 yilinda sezaryen dogumlarin tim
dogumlara orani %53 olarak bildirilmistir.®! Sezaryen ile do-
gum ve postpartum depresyon gelisimi arasindaki iliski ince-
lendiginde literatlirde tam bir gorus birligi yoktur.”# Biz de
bu calismamizda sezaryen ile dogum seklinin; postpartum
depresyon ve maternal baglanma tzerine etkisini incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay
alinmistir. Calismamiz Ekim 2016 ve Ekim 2017 yillar arasin-
da hastanemizde dogumlari gerceklestirilen ve postpartum
2. haftasinda hastanemize kontrol amach basvuran kadinlari
icermektedir. Bu kontrol sirasinda tiim kadinlarin demografik
ozellikleri, obstetrik dykdleri, mevcut sikayetleri sorgulandi.
Ayrica yapilacak calisma hakkinda, ayni kadin dogum uzmani
ve uzman psikolog tarafindan kadinlara bilgiler verildi. Bu ¢a-
lismaya katilmayi kabul eden kadinlardan sozli ve yazil onam
alindi. Tum goérismeler sessiz ve rahat bir ortamda yiiz ylze
gorusme teknidi ile yapildi ve ortalama 20-25 dakika stirdu. 18
yasindan kicuk ve 40 yasindan buyuk, psikiyatrik problemi,
mental yetersizligi, kronik hastaligi, gebeliginde komplikas-
yon (hipertansiyon, diabet, erken dogum...gibi) gelismis anne-
ler, ikiz bebek dogurmus, bebeginde dogumsal sakatlik veya
anomali saptanmis olan ve okuma-yazmasi olmayan anneler
calismaya dahil edilmedi.

Annelere postpartum depresyonu degerlendirmek icin Edin-
burg Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ve bebegine
bagliigini degerlendirmek icin Maternal Baglanma Olcegi
uygulandi. EPDO, dogum sonrasi depresif semptomlari deger-
lendirmek amaci ile kullanilan bir 6lcektir. Bu dl¢ekte, annenin
bir dnceki hafta boyunca kendisini nasil hissettigine dair dort

farkli secenekten birini isaretlenmesi istenilen 10 soru bulu-
nur. Her bir cevaba 0-3 arasinda puan verilir ve toplam puan
hesaplanir. Puan araligi 0-30 arasinda degisir. EDSDO, dogum
sonrasi depresyonu degerlendirilmek icin en sik kullanilan
Olcektir.” Tirkce uyarlamasi Engindeniz ve ark. tarafindan ya-
pilmis ve dlcedinin esik degeri 12.5 olarak bulunmustur. Bu
deger Ustlindeki puanlar postpartum depresyon gelisimi igin
riskli olan annelere isaret etmektedir." Diger taraftan MBO
Miller tarfindan gelistirilmistir ve 26 sorudan olusur. Her soru
“her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen 4’13 likert tipi
bir 6lcek ile degerlendirilir. Her bir cevap 1 ile 4 arasinda deger
alir. Annenin bebegine duydugu sevgiyi gosteren, maternal
duygu ve davranislari dlgen, kisinin kendisinin uyguladigi bir
lcektir. Puan araligi 26-104 arasinda degisir. Olcekten alinan
puanin ylksek olmasi maternal baglanma diizeyinin ylksek
oldugunu gostermektedir.' Turkce uyarlamasi Kavlak ve Sirin
tarafindan yapilmistir."?

istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Sirekli degiskenlerin
normal dagiliminin degerlendirilmesinde Kolmogorov - Smir-
nov analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler ortala-
mazstandart sapma olarak gosterildi ve analizileri bagimsiz
t testi ile, normal dagihm gostermeyen veriler ise ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi ve analiz leri Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler sayi (%) ola-
rak gésterildi ve analizleri icin ki-kare testi kullanildi. EPDO ve
MBO puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Postpartum dénemde depresyon gelisimde
etkili olabilecek bagimsiz risk faktorlerin ¢oklu etkilerinin kar-
silastinlmasinda lojistik regresyon modeli uyguland. istatiksel
anlamhhk dizeyi olarak p<0.05 degeri alind.

Bulgular

Galisma peryodu icerisinde antenatal poliklinigine basvuran
ve dislama kriterlerinden arindirilmig 208 yeni dogum yapmis

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vajinal dogum (n=90) Sezaryen dogum (n=90) P

Anne yasi (yil) 27 (18-42) 30 (21-40) 0.277
Gravida 1(1-10) 1(1-7) 0.475
Parite 1(1-10) 1(1-5) 0.750
Anne egitim diizeyi,

Lise ve alti 46 (51.1) 24 (26.7) 0.017

Universite ve Ustii 44 (48.8) 66 (73.3)
Gebelik yasi (hafta) 38,5(37-42) 38 (37-40) 0.572
Laktasyon varlig 6 (6.7) 8(8.9) 0.694
Dogum agirligi (gram) 3200 (2500-4450) 3070 (2500-4230) 0.440
Bebek cinsiyeti

Kiz 48 (53.3) 40 (44.4) 0.206

Erkek 42 (46.7) 50 (55.6)

Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), n (%) olarak verilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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kadina calismaya katilimlari icin bilgilendirilmis onamlari so-
ruldu. Bunlarin 180 tanesi calisma icin bilgilendirilmis onam
verdi ve istatistiki analize dahil edildiler. Bu kadinlarin 90 ta-
nesi vajinal dogumla, 90 tanesi ise sezaryen dogumla bebek
sahibi olmustu.

Tablo 1'de vajinal ve sezaryen ile dogum yapan iki kadinin sos-
yodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi gosterilmistir. Her
iki grup arasinda anne yasl, gravida, parite sayisi, gebekil yasi,
postpartum laktasyon varhgi, bebeklerin dogum agirliklari ve
cinsiyetleri bakimindan anlamli bir fark tesbit edilmemistir.
Buna karsin sezaryen ile dogum yapan gruptaki tniversite ve
Ustu dizeyde egitime sahip anne sikligi (%73.3) vajinal yolla
dodum yapan gruba gore (26.7%) anlaml derecede daha yuik-
sek olarak bulunmustur (p=0.017).

Vajinal yolla ve sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin gerek
EPDO gerekse MBO puanlarinin karsilastirimasi sonucunda
bu iki grup kadinin her iki puan agisindan istatistiksel olarak
birbirlerinin benzer puanlara sahip olduklar tesbit edilmistir

(p=0.215 ve p=0.605, sirasiyla). ilaveten gruplardaki postpar-
tum depresyon gelisimi icin riskli olabilecek puanlara (EPDO
puani >12 olanlar) sahip kadin sikligi da benzer olarak bulun-
mustur (%7.8 ve %8.9; p=0.876) (Tablo 2).

Calismaya tiim katilan kadinlarin EPDO puanlariile MBO puan-
lari arasinda anlamli bir istatistiki iliski tesbit edilmedi (r=-0.07;
p=0.361). Benzer sekilde PPD gelisimi icin riskli grupta (EPDO
puani >12) da EPDO ve MBO puanlari arasinda anlamli bir iliski
yoktu (r=-0.20, p=0.47) (Tablo 3).

Postpartum dénemde depresyon gelisimi (EPDO puani >12)
icin bagimsiz risk faktori olarak belirlenmis anne yasi, gravida,
parite sayisi, annenin egitim dizeyi, laktasyon varligi, bebgin
dogum agirhigy, cinsiyeti, dogum sekli ve MBO puani faktorle-
rinin ¢oklu regresyon analizi sonucunda sadece anne egitim
diizeyinin yuksek olmasi (lniversite ve Ustl) tek anlamh [Wald:
7.19; SE:0.76; OR (%95 Cl): 7.62 (1.73-33.62); p=0.007] risk fak-
toru olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Vajinal dogum (n=90) Sezaryen dogum (n=90) P
EPDO puani 5.89+1.88 6.89+1.70 0.215
EPDO puani >12 olanlar 7 (7.8) 8(8.9) 0.876
MBO puani 100.47+5.05 99.64+9.35 0.605

Veriler ortalamazxstandart sapma ve n (%) olarak verilmistir. EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi, MBO: Maternal Baglanma Olcegi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. EPDO ve MBO puanlari arasindaki iliski

Tiim galisma popiilasyonunda

MBO puani

EPDO puani >12 olanlarda
MBO puami

r

r

P P

EPDO puani -0.07

0.361 -0.20 0.471

EPDO: Edinburg Postpartum Depresyon Olcedi, MBO: Maternal Baglanma Olcegi. r: Pearson korelasyon katsayisi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Tablo 4. Postpartum depresyon gelisim riski icin olasi faktorlerin coklu regresyon analizi

Wald SE OR (%95 CI) P
Anne yasi 3.02 0.06 1.11 (0.99-1.26) 0.082
Gravida 0.59 043 1.39 (0.60-3.21) 0.600
Parite 0.18 0.44 1.21 (0.51-2.86) 0.668
Egitim dlzeyi 7.19 0.76 7.62 (1.73-33.62) 0.007
Laktasyon varlig 3.57 1.14 8.68 (0.91-81.55) 0.069
Dogum agirlig 1.72 0.01 0.99 (0.99-1.01) 0.190
Bebek cinsiyeti 0.15 0.71 1.32(0.32-5.38) 0.703
Dogum sekli 1.01 0.65 1.02 (0.29-3.62) 0.973
MBO degeri 213 0.09 1.13 (0.96-1.34) 0.145

SE: Standart hata; OR: Odds orani; Cl: Giiven araligi; MBO: Maternal baglanma 6lcegi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tartisma

Dogumun seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi ile ilgi-
si oldukgca tartismali bir konudur. Literatlire baktigimizda bazi
calismalarda dogum seklinin, 6zellikle de sezaryen ile dogu-
mun postpartum depresyon gelisimi icin bir risk faktora ol-
dugu bildirilmistir.”'>' Buna karsin diger bazi calismalar da
ise dogum sekli ve sezaryen dogum ile postpartum depres-
yon gelisimi arasinda bir iliski gosterilememistir. 2005 yilinda
Patel ve ark. 10934 kadini iceren yazilarinda dogum seklinin
PPD gelisimi icin etkin bir faktor olmadigini bildirmislerdir."
Carter ve ark. bir yil sonra yayinladiklari ve 24 tane calismayi
iceren meta analizlerinde ise sezaryen dogum ile PPD gelisimi
arasinda bir iliski bulamamislardir 8. Yine benzer sekilde daha
yakin tarihli, Sword ve ark.nin calismasinda sezaryen ile dogu-
mun posrpartum 6 hafta icinde gelisen depresyon icin bir risk
faktort olmadig bildirilmistir.'® Biz de calismamizda sezaryen
ve vajinal yol ile dogum yapan kadinlarda EPDO puanlarini
ve depresyon icin risk altinda olan kadin sikligini benzer bul-
duk. Ayrica postpartum depresyon gelisimde etkili olabilecek
bagimsiz risk faktorlerin ¢oklu etkilerinin karsilastirlmasinda
kullanilan lojistik regresyon analizinde dogum seklinin anlamli
bir risk faktori olmadigini tesbit ettik. Epidural ve spinal anes-
tezi yontemleri, agr kontroliindeki yenilikler gibi tibbi alan-
daki gelismeler, postpartum bakim hizmetlerindeki ilerleme-
ler, ve artan egitim duzeyleri ile birlikte kadinlarin sezaryenle
dogdumu daha ¢ok tercih eder olmalari sezaryen sonrasi hasta
memnuniyetini ve konforunu arttirmaktadir. Dolayisiyla da
sezaryenle dogum yapan kadinlarda depressif durumun gelis-
me ihtimali azalmaktadir.

Yapilan calismalarda postpartum depresyon varliginin anne
ve bebek arasindaki baglanmayi olumsuz etkileyebilecedi ileri
strilmastir.7'® Biz calismamizda gerek tiim kadinlarin EPDO
ve MBO puanlari arasinda gerekse de depresyon gelisimi icin
riskli tesbit edilen kadinlarin EPDO ve MBO puanlari arasinda
anlamli bir iligki tesbit etmedik. Calisma grubumuzun gorece-
li olarak az sayida lohusa icermesi ve bunlarin dogum sonrasi
EPDO skorlarinin géreceli olarak diisiik olmasi bu durumun
sebebi olabilir. Daha genis populasyonlu calismalarla sonucla-
rimizin dogrulanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Postpartum depresyon gelisiminde kisisel (medikal, psikolo-
jik..gb) ve cevresel pek ¢cok etmenler risk faktori olabilir.!*2
Biyolojik olarak bakildiginda, gebelik boyunca yiksek sevi-
yelerde seyreden 6strojen ve progesteron hormonlarinin do-
gum sonrasi birden azalmasi, dogum sonrasi anne kanindaki
kortizol ve tiroksin diizeyindeki degisiklikler PPD gelisiminde
etkili olabilecegi bildirilmistir.>'?2 Tim gebelerde biyolojik
degisiklikler olmasina ragmen baz kadinlarda PPD gelismesi
olayin temelinde aile, kiltir, din, ekonomik, politik ve entelek-
tlel gibi sosyokiiltiirel bir takim etkenlerin de rol aldigini akla
getirmektedir. Biz de calismamizda mevcut olasi faktorlerin
etkilerini degerlendirdigimizde disiik egitim dizeyine sahip
kadinlarin PPD gelisi icin daha riskli bir grup oldugunu bulduk.
Gebelik her zaman kadinlarin kendi istegiyle planli ve bilingli
bir sekilde yasadiklari bir stire¢ degildir. Bazen cevresel bas-

ki sonucunda kendini hazir hissetmeden bu sire¢ olusabilir.
Dolayisiyla da kiside psikolojik sorunlara neden olabilir. Egitim
dizeyi dusuk olan kadinlarin bu tarz sosyal baskiyla basa ¢i-
kabilmelerinin daha zor olmasi PPD gelisimine sebep olabilir.

Cahsmamizdaki gruplarin demografik 6zelliklerin tamamina
yakininin benzer olmasi, gruplarin EPDO ve MBO puanlarinin
karsilastiriilmasindaki 6nyargilari azaltma konusunda avantaj-
Il oldugunu dustiinmekteyiz. Diger taraftan yukarida da bah-
settigimiz gibi calisma populasyonunun goreceli olarak az
olmasi, PPD gelisiminde etkili olabilecek biyokimyasal para-
metrelerin incelenmemesi ve sadece belli bir bolgedeki Tirk
populasyonunu iceren bir calisma olmasi ¢calismamizin temel
zayif yonleridir.

Sonu¢

Sezaryen ile dogum yapmanin PPD gelisimi ve anne ile bebek
arasindaki baglanma konusunda etkin bir faktor degildir. Buna
karsin dusiik egitim diizeyine sahip kadinlar PPD gelisimi icin
riskli populasyonu olusturmaktadir. Bu kadinlara dogum 6n-
cesi ve sonrasi yapilacak psikolojik destegin ileride anne ve
bebek icin tehlikeli olabilecek pek cok problemi beraberinde
getiren PPD gelisimini onleyebilir. Yine de bu konunun daha
genis capli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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